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てんかんの記載は古代ギリシャのヒポクラテスにさか
のぼるとされている。
てんかんに関する正しい洞察を行なったのは Jackson
が初めてである。彼は 1873年に『てんかんとは， 機会
的急激，過剰，急速かつ局所的な灰白質の発射の呼称で
ある。』と定義しており，これは後に HansBergerに
よる脳波の発見により，灰白質の発射は電気的発射とし
て実証された。
脳波を実用化したのは Gibbs夫妻と Lennoxらで
あり， Lennoxは 1960年に Epilepsy and Related 
Disordersという書物を表わし，その中で，てんかんと
は発作性脳律動異常を呈する脳疾患であると定義してい
る。この律動異常は，臨床的にはつぎのような種々の反
復性，不随意性現象のひとつあるいはそれ以上からなる
発作として表現される。すなわち， 1)意識あるいは記
憶の喪失ないし変化。 2)筋の緊張あるいは運動の過剰
もしくは消失。 3)知覚の異常。 4) 自律神経系機能障
害。 5)精神障害である。
以上のようにてんかんの定義はされているが，てんか
んの研究が進むにつれて，てんかん発作が種々の脳機能
疾患に伴って起こることが知られてきた。
今日では，原病が明らかな場合には，症候性てんかん 
(symptomatic epi1epsy)といい，種々の検索の結果に
もかかわらず，原因の認められない時に真性てんかん 
(genuine epilepsy)として分類するのが通例である。
実際に臨床上見られる発作像について述べると， 
1)大発作; 大抵の場合，前駆(気分変調，頭重感な
ど)前兆(異常感覚など)を有し，突然意識喪失と共に
全身の強直性，ついで間代性の痘撃を起す。この間眼球
は上方へ向き，顔面はチアノーゼを呈する。痘種が終る
と，口より i盛液の泡をふきだし，四肢は弛緩する。意識
は次第に回復するが，睡眠に移行することが多い。この
痘寧の間， I佼舌や，尿失禁をきたすことがある。 
2)小発作; 普通前兆はなく，ごく短時間(数秒 --20
秒位の間)意識を喪失する発作であるが，撞撃はみられ
ないか，あっても身体の小部分に軽くみられるにすぎな
い。この発作の間， 姿勢， 体位は同一状態に保たれる
勢千葉県がんセンター脳神経外科
が，茶椀やはしなど手に持っているものを落すことが多
い。発作中の記憶はないが，本人は発作があったことは
わかる。 
3)筋描揚発作; 瞬間的，不随意的，電撃的な筋の単
一な翠縮で意識混濁はないか，あっても瞬間的である。
*この発作の起る筋肉は上肢屈筋に多い。ついで躯幹，下
肢の順である。 
4)無動(失立)発作; 前兆はなく，随意筋が緊張を
失って床にくずれるように倒れる発作で，普通はすぐ気
付く。 
5)ジャクソン発作; 間代性の痕撃が四肢の遠隔部，
または顔面に始まり，それが次第に拡がって行くもの
で，発作はー肢のみまたは同側の身体の大部分に拡がっ
たり，反対側にまで拡がる。普通は意識は失わないが，
全身痘態となれば喪失する。 
6)向反(施回)発作; 突然意識を喪失し，眼球がー
側に片寄り，頭部が同側へ向き，ついで身体が同側へ回
転する発作である。 
7)精神運動発作; かなりの時間の間，色々な程度の
意識障害が起り，その間無意味な行動をするもので，こ
の間の記憶はない。 
8)感覚発作; 幻覚発作で，視覚，聴覚，嘆覚，昧覚
などがある。 
9) 自律神経発作; 内臓一一植物神経系の発作で，意
識は軽度障害されることが多い。発作は l分~数分間持
続する。
その他まだあるが，臨床的に多く見られるものを上げ
た。
以上のてんかん発作は，真性でも症候性でも同様にみ
られるが，発作の形により症候性に出やすいもの，真性
に出やすいものの差はある。例えばジャクソン発作は症
候性に出やすく，小発作は真性に多い。
脳神経外科的にみると，真性でんかんは薬物療法が無
効であるか，または効果の上らない場合にのみ，定位脳
手術やその他の脳神経外科的処置の対象となるが，症候
性てんかんは，その多くが脳神経外科的処置を必要とす
る疾患であり，放置すると悪化して生命を失うことがあ
るので重要である。そこで症候性てんかんの病因を考え
ると，先天性疾患，外傷，血管障害，腫湯，感染症，変
性疾患、，中毒および代謝障害に分けることができる。
これをくわしく述べると，先天性疾患では小頭症とか
孔脳症など中枢神経系の先天性疾患である。
外傷では，外傷性てんかんという言葉があるように 3
脳外傷により撞母発作をきたすようになったものである
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が，その外傷も，閉鎖性頭部外傷では軽症である程頻度
は低い。また開放性外傷では頻度が急に高くなり，感染
を合併すると 50%以上にてんかん発作を生ずるという
報告が 1961年 Cavenessによりされている。
血管障害としては， Adam-Stokes症候群をきたすよ
うな循環器障害，起立性調節障害，頚動脈洞過敏症，脳・
貧血性卒倒などのように貧血による anoxiaで発作を起
こすものと，高血圧性脳症，脳動脈硬化症，脳塞栓，静
脈洞血栓症，脳出血，脳動静脈奇型のように中枢神経系
に病変のあるものがあるo
腫虜としては， 全脳腫虜中痘寧を起すものは約 30%
でその腫療が中心前域にある場合，ことに運動領に泊つ
である時には，痘撃を起しやすい。また経過の長い良性
腫蕩に頻度が高く， Penfield (1954)によればその 60.. 
70%に痘撃を起すとされている。ことに髄膜腫や星状躍
細胞腫では痘雛がその初発症状や初期症状であることが
多い。
また醇臓のラ氏島の腫療による低血糖が発作の原因と
なることも知られている。
感染性疾患としては，中枢神経系の感染症では，脳梅
毒，進行性麻庫，脳結核腫，脳膜炎，脳膿蕩，脳寄生虫
症に痘響がみられ，ことに脳膿蕩では約半数に痘撃発作
が認められている。また中枢神経以外の感染症による熱
性の痘撃も小児には多いので注意しなくてはならない。
変性疾患としては中枢神経系のものとしてAlzheimer
病 Pich病，結節性硬化症， Sturge-Weber病などがあ
る。
中毒や代謝疾患としては， アノレコー Jレ，痘襲警誘発剤，
鉛，水銀，枇素，タリウム，一酸化炭素，二硫化炭素，
モノレフィン，パルピターノレなどの中毒，特発性低血糖症，
焦性葡萄酸尿性白痴，肝性低血糖症，尿毒症，子欄，肝
炎，肝硬変，テタニー，糖尿病， Vitamin B6欠乏症な
どがある。
以上のようにてんかん発作を起こす原因疾患がいかに
多くあるかがわかる。
中枢神経系に原因を有するてんかんを年令別に原因の
多い順にならべるとつぎのようになると Pen五eldは 
1954年に報告している。乳児期 (0....2) では出産時外
傷，変性，原因不明(真性)。幼児期 (2....10)では，出
産時外傷，熱性血栓，外傷，原因不明。青少年期 (10.. 
20)原因不明，外傷，出産時外傷。成人期 (20....35)外
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傷，腫蕩，出産時外傷。中年期 (35....5)腫、虜，外傷，
動脈硬化症。老人期 (55，-，75)動脈硬化症，腫湯， とな
っている。これからも成人以後に発症するてんかんは，
症候性であることが多く，その原因を明確にしなくては
ならないことがわかる。
てんかん発作を有する患者をみた時には，それが真性
であるか，症候性であるかを正確に鑑別しなくてはなら
ない。そのためには，発作の初発は何才であったか，そ
の発作の様子を知る必要がある。患者は自分の発作の様
子は分らないし，話したがらない傾向があるので，根気
よく問診し，家族から発作について十分聞き出す必要が
ある。またほかの疾患を思わせる症状を併発していない
かどうかもくわしく問診しなくてはならない。さらに，
出生時よりの既往症，症に脳の外傷や炎症，梅毒につい
て，またアルコーJレの量などについてもくわしく問診す
る。また睡眠剤や精神安定剤の常用の有無，高血圧の有
無，慢性疾患(糖尿病， 腎不全)， 妊娠の有無なども問
診し，家族歴をくわしく聞き，遺伝性疾患を鑑別しなく
てはならない。
ついで患者の全身を十分に視診し，頭部の形態や大き
さをはじめ，全身の皮膚の色素沈着や，結節，母斑も見
落しではならない。続いて内科的診察を行なう。
てんかん発作を有する患者では，心電図，血清梅毒反
応，血清電解質 (K，Na， Cl， Ca，Mg)肝機能検査，
血糖，肺X線写真，血圧などの検査を行なう。
このような診察検査を行なっても異常を認めないか，
認めてもてんかん発作を起こすほど高度でない場合は，
神経科または脳神経外科的診察検査を必要とする。
てんかんには脳波が重要であることはいうまでもない
が，脳波だけでは充分でなく，真性てんかんと思われ脳
波的にもてんかんの発作波を証明した症例に，低血糖症
があり， Steroidの投与により血糖値が正常に復すると
発作波も消失したという有馬の報告側もあるように，脳
波検査だけでは十分ではなく，それ以前に十分な内科学
的診察を行なわなくてはならない。
最後に，数年来真性てんかんとして処置されていた患
者が，脳腫蕩や脳動静脈奇型であることが発見され，手
術により救命された症例も少なくないので，病候性てん
かんと，真性てんかんの鑑別は非常に重要であることを
再度強調しておく。(1972.8. 31受付)
